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结肠镜检查在大肠癌手术治疗中的临床价值
厦门大学医学院第一临床学院(厦门中山医院)消化科( 361004)  叶震世,吴艳环,钟  燕
摘要: 目的  探讨结肠镜检查对大肠癌手术的临床作用。方法  分析 116 例经病理证实的大肠癌的临
床资料、术前结肠镜检查结果和手术治疗情况。结果  结肠镜诊断大肠癌的符合率为 98. 3% ( 114/ 116) , 其
中直肠癌检出率为 53. 4% , 直肠癌肛检阳性率 82. 3% ; 青年人大肠癌占 3. 4% ( 4/ 116) ,早期大肠癌占 5. 2%
( 6/ 116) ; BorrmannÑ 型、Ò 型、Ó 型, 手术根治率分别为 83. 3% 、75. 9%、60%。结论  结肠镜检查有助于判
断大肠癌的部位、范围、程度和进展情况, 但不能作为术前分期和选择手术方式的依据。
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Clinical value of colonoscopy in surgical treatment
of colorectal cancer
YE Zhengs-hi, WU Yan-huan, ZHONG Yan.
Department of Gastr oenterology , X iamen Zhongshan Hosp ital , X iamen 361004
Abstract:  Objective: To investigate the clinical value of colonoscopy to the surgery, of colorectal cancer .
Methods:A total of 116 patients with color ectual cancer confirmed by pathological ex amination par ticipated in the
study. The clinical char acteristics, the results of co lonoscopies and operations were analy zed w ithin all the patients.
Results: The diagnostic accuracies of colorectal cancer by colonoscopy w as 98. 3% , 53. 4% of which were rectal
cancer, and 82. 3% of patients with r ectal cancer w er e detected by anus examination; 3. 4% of patients w ith co-l
orectal cancer were young people ( 4/ 116) , 5. 2% w ere in ear ly stage ; the radical resection rates of Borrmann Ñ ,
Ò , Ó t ype were 83. 3% , 75. 9% and 60% respectively. Conclusions: Colonoscopy can help to determine the lo-
cation, ex tension grade and prog ress of colorectal cancer, but can. t be used for preoperative staging and selection of
operative modes.
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  大肠癌是胃肠道的常见恶性肿瘤, 占全部胃肠
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1  临床资料
1. 1  性别和年龄
男 70例,女 46例, 男B女= 15B1。年龄 27~ 85
岁,平均 59. 36岁。70岁以上 22例( 19% ) , 50~ 69
岁 64例( 55. 2%) , 30~ 49岁 26例( 22. 4% ) , 30岁
以下青年人 4例( 3. 4% )。
1. 2  临床症状和病程
便血 79例,腹痛 64例,贫血 61例,消瘦 54例,
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腹部包块 15例。入院前有肛门指诊检查的为 63例
( 54. 3%)。直肠癌肛诊阳性率 82. 3% ( 51/ 62)。19
例行 X线钡灌肠检查, 诊断准确率 63% ( 12/ 19)。
总病程 4 d~ 6年不等。
2  结果
2. 1  结肠镜检查结果
2. 1. 1  肿瘤分布  直肠 62 例( 53. 4%) , 乙状结肠
16例 ( 13. 8%) , 降结肠 4 例 ( 3. 4% ) , 脾曲 3 例
( 216%) , 横结肠 7例( 6% ) ,肝曲 6例( 5. 2% ) ,升结




2. 1. 2  镜下表现  本组 116例均行结肠镜检查, 早






不同程度的狭窄。根据 Borrmann 分类法, Ñ型 48
例, Ò 型 29例, Ó型 35例, Ô 型 4例。
2. 2  病理类型
腺癌为主(管状腺癌+ 乳头状腺癌) , 共 94 例
( 81% ) ,粘液腺癌 13例( 11. 2%) , 未分化癌 3例( 2.
6%) ,印戒细胞癌 2例( 1. 7% ) , 乳头状腺瘤癌变 2
例( 1. 7% ) ,绒毛状腺瘤癌变 2 例( 1. 7%) , 腺癌中 4
例伴部分粘液腺癌, 伴部分未分化癌 1例。
2. 3  外科治疗
2. 3. 1  Dukes 分期  本组大肠癌的 Dukes 分期
DukesA 期 6 例, Dukes B 期 56 例, Dukes C 期 36
例, DukesD期 18例。其中肝转移 6例,累及膀胱 3
例, 1例累及胃底,其它为腹腔转移。
2. 3. 2  Dukes分期与 Borrmann分型的关系
附表  Dukees 分期与 Borrmann 分型的关系  例
Dukes分期 例数 Ñ 型 Ò 型 Ó 型 Ô 型
A 6 6 0 0 0
B 56 28 15 13 0
C 36 8 10 16 2
D 18 6 4 6 2
48 29 35 4
2. 3. 3  肿瘤大体形态  术中大体形态隆起肿块
型58例, 溃疡型 43 例, 浸润型 15例。伴淋巴结转
移 36例,伴远处器官转移和腹腔广泛转移 18例。
2. 314  手术方法  本组根治性切除术 82 例
( 70. 7%) ,姑息性切除术 20例( 17. 2%) ,未能切除
而行捷径手术或肠造口术 11 例 ( 9. 5% ) , 2 例
( 1. 7%)息肉恶变结肠镜下切除后加行局部切除, 1
例( 0. 9% )腹腔广泛转移的只行少量切除病灶局部
送病理检查,术后全身衰竭死亡。Borrmann Ñ型行
根治性切除术的为 38例,包括 2例息肉癌变局部切
除,其根治率为 83. 3%( 40/ 48) , Ò 型为 75. 9% ( 22/
29) , Ó型为 60% ( 21/ 35) , Ô 型 4 例中 1 例亦行根
治术。
3  讨论
本组大肠癌性别分布男性为女性的 1. 5倍, 30
岁以上发病率渐增高, 高峰年龄为 50~ 69岁。文献
报告青年人的发病率约占同期结直肠癌的 1. 6% ~






肠癌较多见,直、乙结肠可占 60. 4%~ 77. 7% ,其中
直肠癌可占 38. 8% ~ 66. 9% [ 4]。本组直肠癌也最





段。本组结肠镜检查的准确率为 100%, 而 19例行
钡灌肠检查, 其准确率仅为 63% , 可见肠镜检查对
结肠癌有较高的准确性, 优于其他检查方法。但本
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们,而且要注意作用的距离和时间。






括:甲状腺实质性单结节最大直径 [ 6 cm,囊性结节






直径> 6 cm 或大的甲状腺肿( Ò b肿大以上) , 以及
甲状腺恶性肿瘤需要扩大切除及淋巴结清扫者均可
视为相对禁忌证。
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冗长纡曲。另外, 从结肠镜分型与 Dukes 分期关系




淋巴结受累准确率为 74. 4% , EUS引导下细针穿刺
活检可提高诊断正确率[ 7]。本组 Borrmann Ñ型,
Borrmann Ò 型、Borrmann Ó 型的根治率为 83. 5% ,
75. 9%和 60% ,不能完全根据肠镜检查结果来选择
手术方式。
参  考  文  献
[ 1] 郑芝田,主编.胃肠病学[ J] .北京:人民卫生出版杜, 2000, 857-
871.
[ 2] C hung YFA, Eu KW, Machin D, et al. Yong age is not a poor prog-
nostic marker in colorectal callcer[ J] . Br J Surg, 1998, 85: 1255-
1259.
[ 3] Cusack JC. Giacco GG, Cleary K, et al. S urvival factors in 186 pa-
t ients younger than 40 years old with colorectal adenocarcinoma[ J] .
J Am Coil Surg, 1996, 183: 105- 112.
[ 4] 宋育林,谢惠君,朱克莉,等. 220例大肠癌内镜诊断及病理分析
[ J] .中华消化内镜杂志, 1997, 14: 179- 180.
[ 5] Okamoto M , Shiratori Y, Yamaji Y, et al. Relat ionship betw een age
and S ite of colorectal cancer based on colonoscopy findings[ J] . Gas-
t rointest Endosc, 2002, 55( 4) : 548- 551.
[ 6] 刘未雄,刘遂娥,刘  琴,等.合并消化性溃疡的结肠癌 16例临
床分析[ J ] .中国内镜杂志, 2002, 8( 2) : 97- 98.
[ 7] 张亚历,张振书,杨希山,主编. 大肠癌的基础与临床[ J] .上海:
科学技术文献出版社, 1999, 176- 184.
#52#
中国内镜杂志                        第 9卷
